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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que 

acudieron al Laboratorio Clínico “OMEGA”, cuyo objetivo principal fue la 

determinación de fructosamina sérica y  si el aumento de este parámetro se 

encuentra en correlación con el perfil lipídico. Para la selección de la población de 

estudio a los pacientes se les realizo una encuesta y la medición de glucosa basal 

con el fin de verificar que cumplan con los criterios de inclusión, se estableció 

trabajar con pacientes de sexo femenino y masculino entre las de edades de 30 a 

60 años, que se les haya detectado Diabetes Mellitus Tipo 2. Se determinó glucosa 

basal, colesterol total, lipoproteína de alta densidad (HDL), lipoproteína de baja 

densidad (LDL), triglicéridos y fructosamina, con la finalidad de cumplir con los 

objetivos, los tipos de investigación utilizados fueron descriptiva, correlacional y 

transversal. Los datos obtenidos de la determinación de fructosamina y perfil 

lipídico arrojaron resultados cuantitativos y la aplicación de la encuesta brindo 

información cualitativa. Obteniendo como resultados que de los 60 pacientes el 

81,7% presentan valores de fructosamina mayores a 287 µmol/L, el 20% 

presentaron valores de colesterol mayores a 200 mg/dL, el 33,7% presentaron 
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valores de lipoproteína de alta densidad (HDL) menores a 35 mg/ dL, el 70% 

presentaron valores de lipoproteína de baja densidad (LDL) ligeramente 

aumentados 100 a 159 mg/dL y el 8,3% presentaron valores aumentados 160 a 

189 mg/dL  y el 88,3% presentaron valores de triglicéridos mayores a 150 mg/dL, 

dando a notar que en un gran porcentaje de los pacientes al presentar valores altos 

de  perfil lipídico los valores de fructosamina se van a encontrar alterados. 

Se realizó la comprobación de hipótesis por medio de la prueba estadística t de 

student  para muestras independientes la cual dio como resultado el tener un 

margen de error= 0,000 que es menor a 0,005 que es el nivel de significancia 

rechazando así la  hipótesis nula y aceptando la alterna la cual menciona los 

niveles de perfil lipídico se encuentran afectados por el aumento de valores de 

fructosamina sérica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

 

 

PALABRAS CLAVES: DIABETES-MELLITUS, GLUCOSA, 

FRUCTOSAMINA, PERFIL-LIPÍDICO.  
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SUMMARY 

This research was conducted in patients with Type  2 Diabetes Mellitus who 

attended the "OMEGA" Clinical Laboratory whose main objective was the 

determination of serum fructosamine to relate the increase of this parameter is in 

relation to the lipid profile. For the selection of the study population to patients I 

underwent a survey and measurement of fasting glucose in order to verify that 

meet the inclusion criteria was established to work with female patients and male 

between the ages of 30 to 60 years, has been found to have Type 2 Diabetes 

Mellitus in less than two years. fasting glucose, total cholesterol, high density 

lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), triglycerides and fructosamine, 

in order to meet the objectives, the types of research used were descriptive, 

correlational and cross-determined. The data obtained from the determination of 

fructosamine and lipid profile yielded quantitative results and implementation of 

the survey I offer qualitative information. It was concluded that of the 60 patients 

81.7% have values higher fructosamine to 287 pmol / L, 20% had cholesterol 

values greater than 200 mg / dL, 33.7% had values of high-density lipoprotein ( 

HDL) less than 35 mg / dL, 70% had values of low density lipoprotein (LDL) 
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slightly increased from 100 to 159 mg / dL and 8.3% had values increased from 

160 to 189 mg / dL (High) and 88.3% had triglycerides values greater than 150 

mg / dL, giving notice that a large percentage of patients presenting high levels of 

fructosamine levels lipid profile is going to find altered. 

 

hypothesis testing was performed using the Student t test statistic for independent 

samples that resulted in a margin of error = 0,000 , which is less than 0.005 which 

is the level of significance to reject the null hypothesis and acceptance of the AC 

mentioned the lipid profile levels are affected by the increased values of serum 

fructosamine in patients with type 2 diabetes mellitus . 

 

 

KEYWORDS: DIABETES-MELLITUS, GLUCOSE, FRUCTOSAMINE , 

LIPID-PROFILE 
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INTRODUCCIÓN 

 

"A medida que la fogata del conocimiento científico  

se hace más brillante, 

 más queda expuesta la enorme oscuridad  

en la que estamos sumidos" 

Terence Mc Kenna. 

 

En los últimos años el número de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 se ha 

incrementado notablemente, es por ello que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que la Diabetes es una  enfermedad social, causante de millones de 

muertes en el mundo, razón por la cual se han implementado programas orientados a 

prevenir esta patología para reducir al mínimo sus complicaciones, y así mejorar la 

calidad de vida de los pacientes diabéticos, estimulando y apoyando la adopción de 

medidas eficaces de vigilancia, prevención y control de la diabetes y sus 

complicaciones, especialmente en los países de ingresos bajos y medios. 

Según los criterios de control de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y el 

Consenso Europeo prestan gran importancia a la realización de un control glucémico 

y  a su vez control del perfil lipídico, estableciendo si hay una normalización de estos 

parámetros va a existir una mejora del paciente diabético reduciendo la incidencia de 

mancroangiopatia siendo esta la principal causa de muerte en los diabéticos tipo 2. El 

hecho de ser diabético conlleva un riesgo cardiovascular, es por ello que dichos 

pacientes deben llevar un control de la presión arterial y de lípidos esto se debe a que 

estos parámetros son más estrictos  en dicha población. La normalización de estos 

parámetros  es necesaria para reducir el riesgo cardiovascular de estos pacientes.  

La dislipidemia diabética es un  factor de riesgo cardiovascular asociado a la Diabetes 

Mellitus, la cual es caracterizada por la tríada lipídica (hipertrigliceridemia, descenso 

del colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol) y aumento de 
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las lipoproteínas de baja densidad (LDL-colesterol) estos criterios contribuye de 

forma importante al elevado  riesgo cardiovascular de los diabéticos tipo 2. 

Debido al creciente porcentaje de personas con diabetes mellitus tipo 2 se ha hecho 

énfasis en la implementación de otros biomarcadores glucémicos en los que se  

incluye la utilización de la Fructosamina sérica la misma que es una herramienta útil 

para la monitorización de la glucemia a corto plazo 

 

La fructosamina es una proteína que se forma en función de la concentración sérica 

de glucosa, es por ello cuando hay un exceso de glucosa parte de ella se adhiere a la 

fructosamina con una cantidad que está en relación directa con la concentración 

sanguínea de la glucosa. 

 

El objetivo de realizar el examen de fructosamina radica en valorar el nivel de 

proteínas séricas que se han unido a la glucosa por reacción química, es por ellos que 

es un parámetro adecuado para valorar el grado de compensación de un paciente 

diabético, debido que suministra información útil referente al valor medio de la 

glucemia dentro del tiempo de su vida media, por lo tanto la fructosamina es un 

índice de control glucémico. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. TEMA 

 

DETERMINACIÓN DE FRUCTOSAMINA SÉRICA  Y SU RELACIÓN CON EL 

PERFIL LIPÍDICO  EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 

1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. CONTEXTO 

 

La diabetes mellitus tipo 2, es un problema creciente de salud pública y la principal 

causa de morbimortalidad y discapacidades a largo plazo, desencadenando 

complicaciones como retinopatías, insuficiencia renal y enfermedades 

cardiovasculares, que genera un elevado coste sanitario y social.
 (1)

 

Según la Organización mundial de la salud (OMS) los cálculos anuncian un aumento 

del 65% de casos nuevos de Diabetes Mellitus Tipo 2, los mismos que pasarán de los 

240 millones actuales a 380 millones en los próximos 29 años, cerca de  tres cuartas 

partes de este aumento se dará en países en desarrollo, en 13 personas de entre 35 y 

64 años.
 (2)

 

Según la Sociedad Latinoamericana de Diabetes la diabetes tipo 2 es uno de los 

mayores problemas para los regímenes de salud de Latinoamérica, se estima que la 

prevalencia ajustada de diabetes en la región era de 9,2% entre los adultos de 20 a 79 

años, solo Norteamérica (10,5%) y sur de Asia (10,9%) tenía tasas mayores. De los 

371 millones de adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) residen en 

Latinoamérica. 
 (2)  (1) 

 

Se estima que existirá un crecimiento en el número de casos para el año 2030, se 

espera  para entonces 39,9 millones de casos. La posibilidad de crecimiento se basa 
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en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a la diabetes como la 

obesidad., aún más grave es que el 45% de los pacientes con diabetes ignoran su 

condición.
 (3) 

El impacto de la diabetes en América Latina está progresando a pasos agigantados y 

los sistemas de salud no parecen estar preparados para combatir con esta amenaza
  (3)  

(4)
. Los sistemas de salud en Latinoamérica deben desarrollar una transformación y 

pasar, de un método tradicionalmente diseñado para tratar enfermedades infecciosas, 

a un sistema enfocado en la educación, el cambio comportamental, la adherencia al 

tratamiento y el logro de las metas terapéuticas.
 (4)

 

En México los datos del año 2006 muestran una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 

2 en adultos mayores de 20 años de edad del 10.7%, presentándose la glucosa basal  

alterada en el 12.7% de los casos, de hecho la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 

tiende a seguir aumentando.
 (5)

  

En información de la Secretaría de Salud de México se reporta que la prevalencia de 

diabetes pasó de 8.2% en el año 2000 a 10.7% en 2006. En el año 2005 la mortalidad 

en mujeres mexicanas fue de 66.6 y en hombres de 56.7 por 100,000 habitantes 

ubicándose como causa número uno de las muertes
  (4)

 

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en Ecuador, el 

2.7% de la población tienen diabetes mellitus y es la causa número 5 en cuanto a 

mortalidad en el año 2014. Se dice que hay pacientes en riesgo porque la diabetes se 

relaciona con ciertos factores como son el sobrepeso,  la obesidad, la falta de 

actividad y la inadecuada alimentación. Cabe destacar que muchos de los habitantes 

no lo saben por lo que el número es mucho mayor
  (4)  (5)

. 

En Ecuador, los casos comunicados para Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron de 92.629, 

en el año 2010. Sin embargo, el número es mucho mayor porque más de la mitad de 

las personas que la padecen no lo saben. A ello hay que sumar los enfermos de 

diabetes 1, cuya cifra total también es desconocida
  (4)

.  
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Según algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de 

diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado
  (4)  (5)

. 

Un estudio realizado en la ciudad de Manabí se constató que aproximadamente el 16 

por ciento de la población de Manabí es predispuesto a desarrollar diabetes, en 

relación  al 13,3% con otras provincias, los casos determinados en Manabí llegan al 6 

por ciento de la población (90 mil), llegando a la conclusión que es una cifra alta si se 

tiene en cuenta que la provincia tiene  1,5 millones de habitantes. Montecristi es en 

Manabí el cantón con el más alto promedio, es decir que el 25 por ciento de los 

pobladores tiene diabetes, en relación a nivel nacional representa  6 por ciento.
 (6) 

 

La Diabetes Mellitus, es sin duda una de las enfermedades más costas debido a que se 

invierte en el control y manejo de sus complicaciones, considerándola una patología  

silenciosa que mata  y discapacita, empobrece a las familias, aumenta los gastos 

sanitarios provocando una enorme carga económica al sistema de salud por lo que es 

necesario prevenir, tratar, y retrasar complicaciones mediante un diagnóstico precoz y 

un control eficaz, y lograr así que las personas con diabetes puedan llevar una vida 

larga, saludable y productiva. 
(4)

 

Por otro lado, la diabetes Mellitus tipo 2 representa entre el 85 y 90% del total de 

casos de diabetes y su aparición se asocia a cambios actuales en el estilo de vida, 

cambios que van desde la migración de las poblaciones rurales hacia áreas urbanas, 

hasta la presencia de crecientes y progresiva hacia la obesidad que aumenta con el 

sedentarismo urbano 
(1) (4)

 

 

1.2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Qué relación tiene la fructosamina sérica con el perfil lipídico en pacientes con  

Diabetes Mellitus tipo 2? 
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1.3.  JUSTIFICACIÓN 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico caracterizado por presentar 

niveles altos de glucosa representa cerca del 90% de los casos de diabetes por lo que 

se constituye  un reto de salud no solo en el Ecuador si no a nivel mundial debido a 

que los efectos secundarios que producen a la salud afecta al bienestar tanto de los 

pacientes como a sus familiares. 

 

Esta investigación es de gran importancia debido a que existe gran número de 

pacientes diabéticos por lo que se pretende implementar la utilización de 

fructosamina sérica la misma que es una proteína a la cual se adhiere la glucosa lo 

que nos ayuda a determinar cómo ha sido el control de glicemias en personas con 

diabetes, ya que nos indican el promedio de glicemias o niveles de glucosa en sangre 

por un período de 2-3 semanas, permitiéndonos conocer retrospectivamente si el 

control glucémico del diabético es o no aceptable, considerando que los niveles de 

glucosa elevados son directamente proporcionales en relación a la fructosamina. 

 

Este proyecto es factible debido a que la  fructosamina es una técnica fácil de realizar, 

de bajo costo, muy útil en lo que se refiere al control de la glucemia de pacientes 

diabéticos previniendo complicaciones las mismas que afectan la calidad de vida y 

que con frecuencia conlleva a la muerte. 

 

Los beneficiarios de este proyecto de investigación serán el personal de salud y los 

pacientes debido a que tendrán otra alternativa para controlar la diabetes en menor 

tiempo, debido que la fructosamina nos indica cómo se encuentran los valores de 

glucosa a corto plazo. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar fructosamina sérica  y su relación con el perfil lipídico  en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Valorar la  fructosamina sérica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2  

 Determinar las valores de perfil lipídico ( colesterol total, triglicéridos, HDL y  

LDL) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2  

 Establecer qué  relación  tiene  los valores fructosamina sérica y perfil lipídico 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 
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 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ESTADO DEL ARTE 

 

En un estudio realizado por la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de Tucumán en el año 2008 por Verlade María, Prado María, Carrizo 

Teresita y Abregú Adela con el tema “ESTUDIO DE LOS NIVELES SÉRICOS 

DE FRUCTOSAMINA Y DEL PERFIL LIPÍDICO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS NO INSULINO RESISTENTE DE SAN MIGUEL DE 

TUCUMÁN”, se realizó en 95 pacientes con Diabetes Mellitus No Insulino 

Dependiente (DMNID), de ambos sexos a los mismos que se les estudio los niveles 

de Fructosamina para evaluar su utilidad en el monitoreo del estado glúcemico y si 

existe relación entre este parámetro y el perfil lipídico, para ellos se utilizó el método 

colorimétrico , encontrando que los valores de colesterol total del 95 de los pacientes 

se obtuvo que un 89% se encontraban dentro de los rangos normales es decir menos a 

200 mg/dL,  el 35% de los pacientes presentaban valores menores a 55mg/dL de 

HDL, mientras que el 70% de los pacientes presentaban valores de triglicéridos y 

LDL  ligeramente aumentados, y el 89% de los pacientes presentaban valores de 

fructosamina mayores a 287 µmol/L, es por ello que se llegaron a la conclusión que al 

encontrar valores de perfil lipídico elevados  en los parámetros de triglicéridos y LDL 

va a existir  un aumento de los valores de fructosamina.
 (7)

 

 

Se realizó en el Laboratorio Clínico Delta en el Periodo de Octubre a Diciembre del 

2004 un estudio prospectivo descriptivo con el tema “VALOR PREDICTIVO DE 

LA FRUCTOSAMINA PARA EL CONTROL METABÓLICO DE 
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PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”,  este estudió estuvo 

constituido por 100 pacientes que acudieron al laboratorio durante este periodo se les 

realizo la medición del Fructosamina obteniendo que el 84% de los pacientes 

presentan valores superiores a 287 µmol/L los niveles de colesterol total y HDL-

colesterol se encontraron en rangos normales para más del 66% , los niveles de 

triglicéridos y LDL-colesterol se encontraron elevados en el 80% de los pacientes que 

se les realizó estos exámenes de laboratorio.
 (8)

 

 

En un artículo publicado por Donma. O, Atlihan F, en la Revista PubMed con el tema  

“FRUCTOSAMINA SÉRICA Y EL PERFIL LIPÍDICO EN NIÑOS 

DIABÉTICOS EN TURQUÍA”, se incluyeron en este estudio a veintitrés niños con 

diabetes y veinte niños no diabéticos a los cuales, se les midió niveles séricos de 

colesterol total , triglicéridos , fracciones de colesterol de lipoproteínas como es 

Colesterol-HDL  y  Colesterol-LDL y fructosamina . La media de suero de colesterol 

total y HDL- colesterol no difirió significativamente entre los niños diabéticos y no 

diabéticos, mientras que la media de suero de triglicéridos, LDL y fructosamina 

mostraron un aumento estadísticamente significativo en el grupo de diabéticos en 

comparación con niños sanos. 
(9)

 

 

En un estudio realizado por el Departamento de Bioanálisis de la Escuela de Ciencias, 

Núcleo de Sucre, de la Universidad de Oriente, Cumaná con el tema ” NIVELES DE 

PROTEÍNA C REACTIVA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2, EN RELACIÓN AL GRADO DE CONTROL GLICÉMICO, EN EL 

ESTADO NUEVA ESPARTA, VENEZUELA”,  realizado por Nilyan Rodríguez, 

Henry De Freitas, Jessica Rodríguez, en este estudio se estudió un grupo de 50 

individuos del Ambulatorio Dr. David Espinoza del estado Nueva Esparta, 

Venezuela, divididos en dos subgrupos: satisfactoriamente Diabetes Mellitus Tipo 2 

controlados, y Diabetes Mellitus Tipo 2 no controlados, según los niveles de 

fructosamina y un grupo control de 20 individuos aparentemente sanos, se evaluaron 
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las concentraciones de glicemia, perfil lipídico y fructosamina empleando métodos 

enzimáticos y colorimétricos, se compararon las variables analizadas entre el grupo 

control y ambos grupos de diabéticos, aplicando la prueba t-Student, obteniéndose 

diferencias altamente significativas de glicemia, colesterol-LDL, PCR y 

fructosamina; muy significativas para triglicéridos y colesterol-VLDL; y 

significativas para colesterol y colesterol-HDL. 
(10)

 

 

En un estudio realizado por Lía Olivana Ortiz Sánchez, en la  Escuela Superior 

Politécnica de Chimborazo en la Facultad de Ciencias Escuela de Bioquímica y Farmacia con 

el tema  “DETERMINACIÓN DE FRUCTOSAMINA COMO INDICADORES 

DE EVOLUCIÓN GLICÉMICA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO DOS 

DEL CLUB DE DIABÉTICOS DE LA CIUDAD DE TENA EN EL PERÍODO 

MAYO-SEPTIEMBRE 2014” La presente investigación se basó en una 

investigación realizada en la Ciudad de Tena que se realizó en el periodo de Mayo-

Septiembre 2014, en el cual se trabajó con 53 pacientes diabéticos tipo 2,  a los que se 

les introdujo un parámetro más estricto que es la utilización de la prueba de 

fructosamina sérica para revisar el control glucémico obteniendo en este estudio que 

el 100% de los pacientes tenían valores superiores a los valores de referencia, 

indicándonos un inadecuado control de su enfermedad a corto plazo. (11) 

 

2.2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

 

2.2.1. DIABETES MELLITUS  

 

La diabetes mellitus es un proceso crónico que se origina ya sea por factores 

hereditarios o ambientales, caracterizado por una secreción anormal de insulina y 

diversas manifestaciones metabólicas que conllevan a mantener niveles elevados de 

glucosa en sangre.
 (12)
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El mantenimiento de los niveles de glucemia es un mecanismo bajo control 

hormonal, la disponibilidad de los recursos energéticos requiere la liberación de 

glucagón e insulina existiendo una relación recíproca entre ambas hormonas, cuando 

la glucemia ya sea por la alimentación o por otra causa, se libera insulina por las 

células β del páncreas.
  (13)

 

La insulina actúa almacenando energía e inhibiendo la movilización de las reservas 

energéticas en los depósitos endógenos como hígado, grasa u musculo, cuando 

disminuye la glucemia se libera el glucagón por las células α del páncreas.
 (13)

 

El término de diabetes mellitus debe quedar reservado para designar aquel proceso 

caracterizado por hiperglucemia en ayunas o niveles de glucosa plasmática durante 

las pruebas de tolerancia oral a la glucosa superiores a los aceptados como normales.
 

(2)
 

Existen tres subclases de diabetes mellitus: 

Diabetes mellitus insulinodependiente o tipo 1.-  Se trata de una hiperglucemia ca   

usada por la falta absoluta de insulina, estos pacientes deben recibir remplazo de la 

hormona, es más frecuentes en personas no obesas menores de 30 años y se 

manifiesta en un porcentaje un poco más alto en hombres, se alcanza en la 

adolescencia, sin embargo puede ocurrir a cualquier edad.
 (14)

 

Diabetes mellitus no insulinodependiente o tipo 2.- Se refiere a la hiperglucemia 

causada por insensibilidad celular a la insulina, además existe un defecto 

correspondiente en la secreción de insulina que vuelve al páncreas incapaz de secretar 

insulina suficiente para mantener la glucosa plasmática normal. (
15

) 

Diabetes gestacional.- Es un término que se emplea para designar cualquier grado de 

intolerancia a la glucosa que se reconoce o manifiesta por primera vez durante el 

embarazo, este proceso aparece hasta en un 2% de las mujeres embarazadas en 

especial en el segundo o tercer trimestre de embarazo (
17

) 
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SÍNTOMAS 

La diabetes cursa con polifagia, polidipsia, poliuria, disminución del peso corporal, 

hiperglucemia y en ocasiones glucosuria. 
(17)

 

 

DIAGNÓSTICO 

Las pruebas más utilizadas para el diagnóstico de la diabetes se basan en la 

demostración de una tolerancia anormal a la glucosa. 
(17) (18)

 

Los principales exámenes de laboratorio que se utilizan son:  

 

GLUCEMIA BASAL 

 

En sujetos normales la glucemia basal es inferior a 110mg/dL, se considera que un 

individuo adulto es diabético cuando los valores de glucosa son iguales o superiores a 

200 mg/ dL o cuando presenta en más de una ocasión glucemias iguales o superiores 

a 126 mg/ dL, en estos casos no es preciso realizar curva de glucemia con sobrecarga 

oral de glucosa.
  (13) (18)

 

La ventaja de la glucemia basal es sencilla, factible y económica este es el parámetro 

a controlar en primera instancia en el paciente diabético 
(18)

 

 

GLUCEMIA POSTPRANDIAL  

 

Consiste en la determinación de la glucemia a las 2 horas de haber administrado 75 

gramos de glucosa, sin otra ingesta calórica después de 12 horas de ayuno total, 

considerándose patológico valores superiores a 180mg/dL a los 120 minutos de la 

ingesta. Sin embargo en su valoración hay que tener en cuenta que la utilización de la 
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glucosa esta alterada en personas con baja ingesta previa de hidratos de carbono o 

sometidos a dietas de adelgazamiento es por ello que el paciente debe controlar su 

dieta procurando que el consumo de carbohidratos sea superior a 150 gramos.
 (19) (17) 

 

2.2.2. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE  

 

La característica más notable de la diabetes mellitus tipo 2 es la resistencia a la acción 

de la insulina tanto exógena como endógena, es considerada como una enfermedad 

crónica degenerativa siendo la más común y devastadora enfermedad del 

metabolismo de los hidratos de carbono la misma que aparece cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina o a su vez el organismo no la puede utilizar eficazmente 

como consecuencia se va a producir  una hiperglicemia crónica que con el paso del 

tiempo va dañando gravemente muchos órganos y sistemas, especialmente los 

nervios y los vasos sanguíneos, se conoce que del 50 al 80% de las personas con 

diagnóstico de diabetes desconocen sobre su enfermedad. 
(20) (18)

 

La mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son obesos y aunque los 

niveles de insulina son a menudo altos, no son tan altos como en una persona 

diabética pero igualmente obesa.  

El páncreas de estos pacientes diabéticos no produce suficiente insulina para superar 

su resistencia a la insulina, de ahí que este tipo de diabetes se forma de deficiencia de 

las células β, la insulina exógena reducirá la hiperglucemia y de esta forma se 

controlara los niveles de glucosa en sangre. 
(21)

 

 

FACTORES 

 

 Tener más de 40 años 
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 Ser mujer 

 Familiar en primer grado con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2  

 Dislipidemia  

 Sobrepeso – Obesidad  

 Sedentarismo  

 Fumar  

 Antecedentes de Diabetes gestacional.
 (22)

 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

Existen varios signos y síntomas que nos pueden hacer sospechar que una persona 

está con niveles de glucosa elevados en la sangre, estos son secundarios 

principalmente a que el azúcar no está siendo utilizada por lo que el cuerpo tiene una 

falsa sensación de “falta de energía” y a que el exceso de azúcar es eliminado por la 

orina lo que aumenta el gasto urinario; estos son:
  (22)

  

 Polifagia  

 Polidipsia  

 Poliuria  

 Reducción de peso  

 Visión borrosa  

 Astenia  

 Mareos  

 IVU a repetición (23) 

 

PRUEBAS Y EXÁMENES 
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Se sospecha que el paciente puede presentar diabetes cuando los niveles de glucosa 

en sangre es superior a 200mg/dL para confirmar el diagnóstico es necesario 

realizarse: 

 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

 

La Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), es un método globalmente aceptado para el 

control y monitoreo de los niveles de glicemia en sangre en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2.
 (24)

 

La hemoglobina glicosilada  se origina a partir de una reacción no enzimática de 

glucosa con hemoglobina nativa. Este proceso se produce constantemente mientras el 

eritrocito se encuentra en la circulación sanguínea (vida media de los eritrocitos: 100-

120 días).
  (24)

 

 El grado de glucosilación es directamente proporcional a la concentración de glucosa 

en sangre. La proporción de hemoglobina glicosilada es la hemoglobina total 

representa el nivel medio de glucosa en sangre de las últimas 6-8 semanas de modo 

que la HbA1c sirve como parámetro de glucemia para el seguimiento retrospectivo en 

casos de diabetes mellitus. 
(25)

 Los estudios clínicos han demostrado que un ajuste 

adecuado del valor HbA1c puede evitar o retrasar las consecuencias de la diabetes a 

largo plazo. Debido a que la cantidad de HbA1c también depende de la cantidad total 

de hemoglobina, se indica el porcentaje de HbA1c en la hemoglobina total. 
(25)

 

 

PRUEBA DE TOLERANCIA A LOS HIDRATOS DE CARBONO  

CURVA DE GLUCEMIA TRAS SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA 

La prueba de tolerancia a la glucosa es un examen de laboratorio que sirve para 

verificar la forma en que el cuerpo descompone los azúcares. La prueba que más se 

utiliza es la de la tolerancia a la glucosa oral (PTGO).
 (26)
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El individuo debe estar en ayunas, el tiempo de ayuno previo debe ser de 8 a 12 horas 

y no superior a 16 horas  

La prueba debe realizarse por la mañana permaneciendo el  individuo en reposo y sin 

fumar durante el tiempo que dure la prueba.
 (26)

 

Una vez obtenida la muestra de sangre basal se administra 75 gramos de glucosa pura 

anhidra a todos adultos. En embarazadas la dosis es de 100 gramos y en niños de 1,75 

g/kgde peso ideal, sin sobrepasar en ningún caso los 75gramos. La glucosa se 

disuelven en el agua al 20%, esta solución glucosada debe ingerirse en 5 minutos. 

A partir de este momento se obtiene muestras de sangre a los 30, 60, 90 y 120 

minutos, en embarazadas la extracción se realiza cada hora (1,2 y 3 horas).
 (26)

 

FRUCTOSAMINA  

La determinación analítica de fructosamina consiste en valorar el nivel de proteínas 

séricas que se han unido a la glucosa por reacción química no enzimática.
 (27)

 

2.2.3. GLUCOSA  

La glucosa se obtiene a partir de la ingestión de carbohidratos, y es convertida en 

glucógeno por el hígado, la insulina y el glucagón regulan sus niveles. 

El glucagón acelera la gluconeogénesis elevando los niveles sanguíneos de glucosa. 

(16)
 

La insulina aumenta la permeabilidad celular a la glucosa, y la transporta al interior 

de las células para q sea convertida en energía; además estimula la formación de 

glucógeno y disminuye los niveles de glucosa.
 (25)

 

La glucosa o dextrosa  es un monosacárido cuya fórmula es C6H12O6 es 

un carbohidrato o glúcido  se encuentra relacionado  con la cantidad de azúcar que el 

organismo es capaz de absorber a partir de los alimentos y para ser transformado en 

energía. Durante el proceso conocido como metabolismo, la glucosa se oxida en el 

cuerpo y produce dióxido de carbono, agua y algunos otros compuestos de nitrógeno, 

http://www.dmedicina.com/vida-sana/alimentacion/diccionario-de-alimentacion/carbohidratos.html
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proporcionando energía. Este rendimiento energético es de aproximadamente 686 

kilocalorías por cada mol de la sustancia.
 (28)

 

Aunque en muchos casos aparece como una molécula individual, también puede 

formar parte de otros polímeros, macromoléculas compuestas por la unión de 

distintas moléculas más pequeñas.
  (28)

 

 

NIVELES ADECUADOS 

Los niveles normales de glucosa en sangre en las personas que no padecen diabetes ni 

ninguna otra enfermedad relacionada son de entre 70 y 110 mg/dL cuando están en 

ayunas e inferiores a 140 mg/dl dos horas después de ingerir alimentos.
  (28)

  

 

PATOLOGÍAS 

VALORES ALTOS  (HIPERGLUCEMIA) 

  Hipertiroidismo  

 Diabetes 

 Cáncer de páncreas  

 Pancreatitis  

 Estrés generado por diversas causas (como traumatismos, accidentes 

cerebrovasculares o cirugías)
 (29)

 

 

VALORES ALTOS  (HIPOGLUCEMIA) 

 

Puede deberse también a varias causas. Los diabéticos llegan a experimentar esta 

afección en ciertos momentos de su rutina, o si han consumido demasiada insulina o 

una dosis elevada de otros medicamentos antidiabéticos, puede darse a: 

http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/2002/10/21/hipertiroidismo-5301.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-pancreas.html
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 Enfermedad renal o hepática 

 Realizar ejercicio vigoroso   

 Ayuno muy prolongado antes de realizar los análisis. 

 

2.2.4. FRUCTOSAMINA  

 

La fructosamina es el resultado de la fusión entre la glucosa y un grupo específico de 

aminoácidos y cetoaminas, capaces de reducir y configurar la albúmina glicosilada 

conjuntamente con otras glicoproteínas.
 (30)

 

Cuando hay un exceso de glucosa sanguínea, parte de ella se adhiere a la albúmina 

con una cantidad que se encuentra en relación directa con la concentración sanguínea 

de la glucosa.
  (30)

 

Su determinación valora, el estado metabólico de los carbohidratos de los pacientes 

diabéticos en un corto plazo de dos semanas previas a la toma de muestra.
 (31)  (30)

 

Esta se origina principalmente por la glicosilación no enzimática de la albúmina, en 

un 90%, asimismo como de otras proteínas. La fructosamina es un término genérico 

que engloba todas las proteínas Glicosiladas en la sangre. La ventaja radica en que la 

fructosamina no se altera en desórdenes del metabolismo de la hemoglobina.
  (30)

  

En la etapa inicial del proceso de glucosilación se forman enlaces covalentes entre los 

grupos libres amino de las proteínas y la glucosa. Estos grupos se ubican 

generalmente sobre las cadenas laterales de lisina y en los residuos NH2-terminales 

de los aminoácidos. Esta reacción  solo ocurre cuando la glucosa se encuentra en su 

conformación de cadena abierta, lo cual permite que quede expuesto un grupo 

carbonilo reactivo (grupo aldehído de la glucosa), y es la que da lugar a la base de 

Schiff.
 (32)

 

Por lo tanto, el primer producto de reacción de la glucosilación temprana es la 

aldimina inestable conocida como base de Schiff, y este proceso bioquímico inicial es 
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fácilmente reversible. Sin embargo, la base de Schiff formada también puede 

experimentar un reordenamiento intramolecular lento, que la transformaría en un 

producto más estable, el compuesto de Amadori, conocido también con el nombre de 

fructosamina (1-amino-1-desoxicetona); metabolito que surge cuando el resto 

glucosil de la base de Schiff se transforma en fructosil, por el desplazamiento del 

grupo carbonilo del carbono 1 al 2 durante el reordenamiento. Tanto la reacción en la 

cual se forma la base de Schiff como en la consecutiva en la que se produce el 

compuesto de Amadori, son reversibles, lo cual significa que la interrupción del 

contacto de la glucosa con la proteína en cualquiera de estas etapas produce la 

reversión completa del efecto.
 (32)  (23)

 

Esta reacción es dependiente de la concentración de glucosa sanguínea y del tiempo 

de interacción con las proteínas. Las fructosaminas permanecen en sangre actuando 

como "memoria glicémica" hasta ser metabolizadas de manera análoga a las demás 

proteínas del suero. Como consecuencia, la concentración de fructosamina representa 

en forma retrospectiva, un índice de la media de las fluctuaciones de la concentración 

de glucosa sanguínea, dos a tres semanas previas a la realización del análisis.
 (23)

 

Es un método simple, rápido, barato y preciso para la medición de proteínas 

plasmáticas glucosiladas. Este método se conoce como el de la fructosamina y se basa 

en la capacidad del residuo cetoamina, en pH alcalino, para reducir las sales de 

tetrazólium (nitro-azul tetrazólium o NBT).
 (23)  (32)

 

A pesar de que la fructosamina refleja la glucosilación total de las proteínas séricas, el 

90% de su valor corresponde a la albúmina glucosilada. 
(23)

 

Además, a pesar de detectar cambios en el control glucémico a más corto plazo que la 

hemoglobina glicosilada, no se afecta por las modificaciones agudas de la glucosa, 

midiendo sólo el componente cetoamina y siendo independiente de la glucemia en el 

momento de la prueba.
 (33)  (32)
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En cuanto a las interferencias del test de la fructosamina hay que constatar, en primer 

lugar, que no existe una modificación importante de la concentración o de la 

velocidad de renovación de las proteínas séricas. 
(33)  (32)

 

La fructosamina, dada la vida media notablemente más corta del sustrato que mide, 

comparado con la hemoglobina glicosilada (2.5 semanas versus 4 semanas) refleja el 

control glucémico de un periodo también sensiblemente más corto que la 

hemoglobina glicosilada, del orden de 1 a 4 semanas.
  (32)

 

La fructosamina, al ser un reflejo de los niveles plasmáticos de glucosa en el tiempo, 

es de utilidad al momento de diagnosticar y controlar al paciente diabético. Además 

este parámetro, a diferencia de la glicemia, ofrece la ventaja de no sufrir fluctuaciones 

por situaciones de estrés o uso de algunos fármacos como corticoides y 

progestágenos. 
(22)

 

En efecto, la fructosamina no viene a sustituir sino a completar a la hemoglobina 

glucosilada, ya que la información que ofrece es complementar. En situaciones en las 

que se deben registrar cambios rápidos en el control de la diabetes, la fructosamina 

puede ser de mayor valor que la hemoglobina glucosilada.
 (22)

 

 

2.2.5. PERFIL LIPÍDICO 

 

Los lípidos son un grupo de compuestos heterogéneos que incluyen grasas, aceites, 

esteroides, ceras, son importantes constituyentes de la dieta por su alto valor 

energético, por las vitaminas liposolubles y los ácidos grasos esenciales contenidos en 

la grasa de alimentos naturales. 
 (22)  (34)

 

La grasa se almacena en el tejido adiposo el mismo q sirve como aislante térmico de 

los tejidos subcutáneos, la combinación de lípidos y proteínas forman las 

lipoproteínas las mismas que sirven como medio de transporte de lípidos en la sangre.
 

(34)
. El perfil lipídico es la cuantificación analítica de una serie de lípidos que son 
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transportados en la sangre, para indicar la forma como el cuerpo los utiliza, modifica 

o almacena, los lípidos son cuerpos grasos que no pueden disolverse en la sangre los 

mismos que se adhieren a las proteínas recibiendo el nombre de Lipoproteínas.
  (34) (35)

 

Los parámetros analíticos que se puede determinar comprenden: el colesterol total, el 

colesterol transportado por las LDL, el colesterol transportado por las HDL, los 

triglicéridos.
(35)

. Altos niveles de colesterol se asocian a riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares, en especial aquel unido a las LDL (colesterol malo).  

El colesterol de las HDL (colesterol bueno), puesto que representa aquella fracción de 

colesterol que se transporta al hígado para su metabolización y excreción por vía 

biliar, no se asocia con riesgo de enfermedad. 
(35)

 

El perfil lipídico mide lo siguiente:  

 

COLESTEROL 

Se encuentra presenta en la alimentación de todas las personas y se absorbe 

lentamente es muy liposoluble pero poco soluble en agua, el 75% del colesterol de las 

lipoproteínas del plasma circulan como ésteres de colesterol
 (36)

 

El colesterol es necesario para la producción de esteroides, hormonas sexuales, ácidos 

biliares, y membranas celulares. Casi el 75% del colesterol está unido a las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) y el 25% a las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) 
(36)

 

 

SÍNTESIS DEL COLESTEROL 

 

El colesterol  exógeno se absorbe en el tubo digestivo, las células del organismo 

sintetizan mayor cantidad de colesterol endógeno, casi todo el colesterol endógeno 

que circula en las lipoproteínas se fabrica en el hígado.
 (24) (36)
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RESULTADOS ANORMALES  

NIVELES AUMENTADOS  

 Hipercolesterolemia 

 Hiperlipidemia 

 Diabetes mellitus no controlada  

 Embarazo 

 Hipertensión  

 Estrés  

 Cirrosis biliar
  (29)

 

 

NIVELES DISMINUIDOS  

 Desnutrición  

 Hipertiroidismo  

 Anemia perniciosa 

 Anemia hemolítica  

 Estrés  

 Hepatopatía
  (29)

 

 

LIPOPROTEÍNAS 

 

Las lipoproteínas son proteínas de la sangre cuya principal función es transportar el 

colesterol, triglicéridos y otras grasas insolubles. Se utilizan como marcadores que 

indican las concentraciones de lípidos en el torrente sanguíneo
  (29)
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Las moléculas lipídicas por su insolubilidad en el plasma, se asocian a proteínas 

especificas llamadas apoproteínas que sirven de vehículos para cumplir sus funciones 

biológicas de ahí su nombre “lipoproteínas”
 (19)

 

 Los quilomicrones son las primeras que se originan en los alimentos, son las 

más grandes y menos densas se encuentra constituido en un 81,2% por 

triglicéridos endógenos. 
(35)  (19)

 

 

 Las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) son materia prima para 

que el organismo de origen la LDL, transportan triglicéridos endógenos.
 (19)

 

 

 

 Las lipoproteínas de baja densidad (LDL) transportan el colesterol a los 

sitios donde el organismo lo requiere, pero al mismo tiempo ejerce un 

estrechamiento de las arterias debido a que se depositan en las paredes de 

estas produciendo placas ateromatosas, se encuentra compuesta en un 46,9% 

por colesterol.
 (19)

 

 

 Las lipoproteínas de alta densidad (HDL) son trasportadoras de colesterol, 

se producen en el hígado y en menor proporción en el intestino, se cree que la 

función de las HDL es retirar el colesterol de los tejidos periféricos y 

transportarlo hasta el hígado para su excreción
 (19)

 

 

 

TRIGLICÉRIDOS 

 

Los triglicéridos forman parte de las lipoproteínas y se dividen en exógenos (los que 

le suministramos el organismo al ingerir grasas saturadas) y endógenos (los que 

sintetiza el hígado en su proceso fisiológico al degradar los exógenos).
 (26)
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Son materia prima para fabricar por hidrolisis lipoproteinas LDL que es la forma 

fisiológica que lleva el colesterol a las células y al mismo tiempo es nociva para el 

organismo por que se depositan en la paredes de las arterias
  (16)

 

 

RESULTADOS ANORMALES  

LOS NIVELES ALTOS DE TRIGLICÉRIDOS PUEDEN DEBERSE A: 

 Cirrosis del hígado 

 Una dieta baja en proteína y alta en carbohidratos 

 Baja actividad de la tiroides  

 Síndrome nefrótico  

 Diabetes mal controlada
 (26)

 

 

LOS NIVELES BAJOS DE TRIGLICÉRIDOS PUEDEN DEBERSE A: 

 Dieta baja en grasas 

 Hipertiroidismo  

 Desnutrición 
 (26)

 

 

2.3. HIPÓTESIS  

 

¿Los niveles de fructosamina sérica influyen en el perfil lipídico en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2? 

 

 

 

 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002467.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002469.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000353.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000356.htm
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

Los datos correspondientes a la investigación arrojan valores por lo que el tipo de 

investigación es cuantitativo. Ya que se determinó los valores de fructosamina y 

perfil lipídico  

La investigación a la vez es de carácter descriptivo porque a través de los resultados 

obtenidos se realizó una descripción de cada una de las partes del problema en 

pacientes hombres / mujeres de 30 a 60 años que asisten al Laboratorio Clínico 

“OMEGA”.  

También es una investigación de tipo experimental por que se realizó los análisis en 

el laboratorio pertinente en la población determinada para obtener resultados 

favorables o desfavorables para la población. 

  

Modalidad básica de la investigación 

La investigación fue: 

 

De Laboratorio.-  Porque se realizó  exámenes de laboratorio con los cuales pudimos 

obtener los valores de fructosamina sérica, glucosa, colesterol, HDL, LDL y 

triglicéridos, utilizando el equipo MINDRAY SA-88A en el Laboratorio Clínico 

“OMEGA” 
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Documental.- Esta investigación se realizó gracias al apoyo de fuentes bibliográficas 

como libros y artículos científicos, con el fin de ampliar y profundizar la 

investigación y de esta forma poder sustentar la parte científica del proyecto de 

investigación. 

 

Descriptiva.- Para la presente investigación se analizó y describió r cada una de las 

partes del problema, con el fin de promover una posterior solución y a través de esta 

también vamos a crear un interés social. 

 

De Campo: La presente investigación se realizó en el Laboratorio Clínico 

“OMEGA”, obteniendo muestras de sangre de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 

2, dichas muestras se las procesó en el área de química sanguínea con el objetivo de 

obtener los resultados de fructosamina sérica y el perfil lipídico para su posterior 

correlación. 

 

Correlacional.- ya que esta nos permitió relacionar la variable independiente con la 

variable dependiente.   

    

3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

El presente proyecto de investigación recopiló y analizó la información referente al 

problema de Diabetes Mellitus en el Laboratorio Clínico “OMEGA”.  

 

Delimitación espacial: En el Laboratorio Clínico “OMEGA” se realizó la 

recolección de muestras de la provincia de Tungurahua en el cantón Ambato.  
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En el área de Química Sanguínea del mencionado Laboratorio  en el que se realizó el 

procesamiento de las muestras de pacientes de la provincia de Tungurahua cantón 

Ambato.  

 

Delimitación temporal: Octubre 2015 – Febrero 2016 

 

3.3 POBLACIÓN 

 

Se trabajó con una población de 60 pacientes  que acudieron  al Laboratorio Clínico 

OMEGA. El proyecto de investigación se realizó en pacientes de género  femenino y 

masculino de 30 a 60 años que acudieron al Laboratorio antes mencionado de la 

provincia de Tungurahua del cantón Ambato con diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Tipo 2 

 

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 Pacientes de género femenino  

 Pacientes de género masculino  

 Pacientes en edades comprendidas de 30 a 60 años de edad. 

 Pacientes detectados con  Diabetes Mellitus Tipo 2  

 Pacientes que firmaron voluntariamente el consentimiento informado. 

 Pacientes que presentaban valores de glucosa mayor a 110mg/dL 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes sanos  

 Pacientes con otras patologías 

 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado 

 

3.3.2 DISEÑO MUESTRAL  

 

En este trabajo de investigación la población a estudiarse está compuesta por mujeres 

y hombres que presentan Diabetes Mellitus Tipo 2 que acudieron al Laboratorio 

Clínico OMEGA.  

Esta investigación fue establecida con 60 pacientes de género masculino y femenino 

de 30 a 60 años de edad. 

En virtud de que la población o universo es inferior a 100 se trabajará con la totalidad 

de ellos sin calcular el tamaño de la muestra.  
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3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: PERFIL LIPÍDICO 

Tabla N°1: Variable independiente 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación  

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

 

 

Cuantificación analítica de 

lípidos que son transportados 

en la sangre, para indicar la 

forma como el cuerpo los 

utiliza, modifica o almacena, 

Los lípidos son cuerpos 

grasos que no pueden 

disolverse en la sangre. 

 

Colesterol  

 

 

HDL 

 

 

 

LDL 

 

 

Triglicéridos  

 

Hiperlipidemia  

 

 

Hipercolesterolemia 

 

 

Hipertrigliceridemia  

 

  

¿Cómo se 

encuentran los 

valores de perfil 

lipídico en 

pacientes 

diabéticos? 

¿Qué relación 

existe entre 

fructosamina 

sérica y perfil 

lipídico? 

 

 

 

 

 

Encuesta a los 

pacientes  

 

 

Experimentación 

de laboratorio  

 

 

Cuestionario  

Registró de  resultados 

de análisis  

Hoja de reporte  

Equipos y materiales 

de laboratorio 
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3.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE: FRUCTOSAMINA 

Tabla N°2: Variable dependiente 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

 

La fructosamina es un índice 

Glicémico alternativo con 

una vida media menor que la 

hemoglobina glicosilada por 

ende refleja controles 

glucémicos más recientes. 

Entre una a tres semanas 

 

Proteínas 

glicosiladas 

 

 

 

Control glucémico  

 

Glicoproteínas 

elevadas  

 

 

 

 

Hiperglicemia  

¿Qué utilidad 

tiene la 

medición  

fructosamina 

pacientes 

diabéticos? 

¿Cómo se 

encuentran 

los valores de 

fructosamina 

en pacientes 

con 

hiperglicemia

?  

 

 

Experimentac

ión de 

laboratorio 

 

Exámenes de 

laboratorio  

Cuaderno de 

anotaciones  

Hoja registro  

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación
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3.5. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS 

PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

 

Para la recolección de la información de los datos para la presente investigación se 

procedió de la siguiente manera: 

 

1. Se presentó una solicitud al representante del Laboratorio Clínico OMEGA de 

la Ciudad de Ambato, para poder realizar la investigación del presente 

proyecto. 

2. Una vez aceptada la solicitud se procedió a seleccionar la muestra, tomando 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión planteados.  

3. Se aplicó una encuesta a los pacientes  

4. Para la recolección de las muestras sanguíneas, primero se procedió a 

presentar el consentimiento informado, el cual fue firmado por los pacientes 

participantes.  

5. Se analizaron y tabularon los datos por medio de la estadística descriptiva 

aplicando el paquete estadístico para ciencias sociales SPSS (Statistical 

Pacage for Social Sciences) y el programa Excel. 

6. Una vez analizados los datos se procedió a la comprobación de la Hipótesis 

planteada.  

7. Por último se establecieron las conclusiones de la presenta investigación.  
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3.6 MÉTODOS  

TOMA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS  

MATERIALES: 

 Algodón  

 Alcohol 

 Torniquete  

 Jeringuillas   

 Tubos de tapa roja  

 Gradilla 

 Centrifuga 

 

PROCEDIMIENTO  

 Toma de datos al paciente  

 Preparación de materiales como: algodón, tubos de tapa roja, jeringuillas, alcohol, 

torniquete, centrifuga. 

 Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar. 

 Pedir al paciente que se acomode para la extracción sanguínea  

 Codificar el tubo de tapa roja con los datos completos del paciente para evitar 

confusiones  

 Identificar el sitio de punción por medio de la palpación. 

 Colocar el torniquete 5cm sobre el sitio donde se va a realizar la punción.  

 Desinfectar el sitio de la punción con torundas humedecidas con alcohol. 

 Pinchar la piel con el bisel de la aguja hacia arriba. 

 Retirar el torniquete extraer la cantidad de sangre requerida  y luego retirar la 

aguja del sitio de punción. 

 Colocar una torunda en el área de la punción hasta que deje de salir sangre. 

 Esperar 30 minutos mientras se forma el coagulo  
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 Colocar la sangre extraída en el tubo de tapa roja. 

 Finalmente centrifugamos la sangre y separamos el suero.   

 

DETERMINACIÓN DE GLUCOSA  

Método GOD-PAP  

Prueba enzimática colorimétrica por glucosa   

PRINCIPIO DEL MÉTODO: La glucosa es determinada después de la oxidación 

enzimática en presencia de glucosa oxidasa. El peróxido de hidrogeno formado 

reacciona la catálisis de peroxidasa con fenol y 4-aminoantipirina formando un 

complejo rojo-violeta usando la quinoneimina como indicador  

 

MATERIALES  

 Espectrofotómetro (490-530 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Gradilla  

 Papel absorbente 

 Cronómetro  

 

PROCEDIMIENTO  

1. Para realizar la prueba se trabaja con: 

 Longitud de onda: 505 nm 

Temperatura: 37ºC 
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2. Ajustamos el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada.  

3. Posteriormente se rotula  tres tubos : 

Tabla N° 3: Esquema de pipeteo y procedimiento  del Glucosa 

Información de pipeteo en 

cubetas  

Blanco  Standard Muestra  

Muestra/STD ----- 10µL 10µL 

Ractivo 1000µL 1000µL 1000µL 

Mezclamos e incubamos  por  5min a 37°C.  

Medimos la absorbancia del estándar y la muestra frente al blanco de 

reactivo.  

 

CÁLCULOS  

Una vez obtenida las absorbancias de  la muestra y estandar se reemplaza valores en 

la siguiente fórmula para obtener el resultado expresado en mg/dL  

𝒎𝒈

𝒅𝑳
 𝑮𝑳𝑼𝑪𝑶𝑺𝑨 = 𝟏𝟎𝟎 ×

𝑨𝑩𝑺 𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

𝑨𝑩𝑺 𝒔𝒕𝒂𝒏𝒅𝒂𝒓
 [

𝒎𝒈

𝒅𝑳
] 

 

VALORES DE REFERENCIA  

 Adultos 70 a 110 mg/dL  
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DETERMINACIÓN DE FRUCTOSAMINA SÉRICA 

 

NTB cinético  

PRINCIPIO DEL MÉTODO.- En medio alcalino las fructosaminas o proteína 

séricas glicadas reducen la sal de azul de nitrotetrazolio (NBT). 

La intensidad del color formado es proporcional a la concentración de fructosamina 

en la muestra ensayada. 

 

MATERIALES 

 Espectrofotómetro (490-530 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Gradilla  

 Papel absorbente 

 Cronómetro  

 

PROCEDIMIENTO  

1. Para realizar la prueba se trabaja con:  

Longitud de onda: 600 (590-700) nm  

Temperatura: 37ºC 

2. Ajustamos el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada. 

3. Pipeteamos en tubos de ensayo: 
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Tabla N° 4: Esquema de pipeteo y procedimiento de fructosamina 

 Blanco Calibrador  Muestra 

Reactivo de 

 trabajo (µ L) 

1000µL 1000µL 1000µL 

Calibrador (µ L) …….. 100µL …….. 

Muestra (µ L) …….. …….. 100µL 

Mezclamos e incubamos a 37ºC, poner en marcha el cronómetro.  

 Se lee la absorbancia (A1) del calibrador y la muestra exactamente a los 10 min y a 

los 15 min (A2), frente a agua destilada.  

 

 

CÁLCULOS   

∆𝑨 𝑴𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

∆𝑨 𝑺𝑻𝑫
 × 𝒄𝒐𝒏𝒄.  𝑺𝑻𝑫 = 𝝁𝒎𝒐𝒍/𝑳 

 

 

VALORES DE REFERENCIA  

Normal: 187 -  287µmol/L 
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DETERMINACIÓN DE COLESTEROL 

 

 CHOD-PAP 

Prueba enzimática colorimétrica para colesterol. 

PRINCIPIO DEL MÉTODO: El colesterol se determina después de la hidrólisis 

enzimática y la oxidación. El indicador es la quinoneimina formada por el peróxido 

de hidrogeno y 4- aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa. 

 

MATERIALES 

 Espectrofotómetro (490-530 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Timer  

 Gradilla  

 Papel absorbente 

 Cronometro  

 

PROCEDIMIENTO  

1. Para realizar la prueba se trabaja  con: 

 Longitud de onda: 505 nm 

Temperatura: 37ºC 

2. Ajustamos  el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada.  

3. Posteriormente se rotula  tres tubos : 
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Tabla N° 5: Esquema de pipeteo y procedimiento  del Colesterol  

Información de pipeteo en 

cubetas  

Blanco  Standard Muestra  

Muestra/STD ----- 10µL 10µL 

Ractivo 1000µL 1000µL 1000µL 

Mezclamos e incubamos  5min a 37° C.  

Medimos la absorbancia del estándar y la muestra frente al blanco de 

reactivo. 

 Se lee antes de 60 min. 

 

 

CÁLCULOS  

Una vez obtenida las absorbancias de  la muestra y standard se reemplaza valores en 

la siguiente fórmula para obtener el resultado expresado en mg/dL  

𝑪𝒐𝒍𝒆𝒔𝒕𝒆𝒓𝒐𝒍 = 𝟐𝟎𝟎 ×
𝑨𝑩𝑺 𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

𝑨𝑩𝑺 𝒔𝒕𝒂𝒏𝒅𝒂𝒓
 [

𝒎𝒈

𝒅𝑳
] 

 

VALORES DE REFERENCIA  

 Hasta  200 mg/dL  

. 
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DETERMINACIÓN DE LIPOPROTEÍNAS DE ALTA DENSIDAD (HDL) 

 

Método enzimático colorimétrico. 

PRINCIPIO DEL TEST: esta técnica emplea el método de separación basada en la 

precipitación selectiva de las lipoproteínas por acción del ácido fosfotúngstico, 

sedimentación del precipitado por centrifugación y subsiguiente análisis enzimático 

como colesterol residual de las lipoproteínas de alta densidad contenidas en el 

sobrenadante claro-  

MATERIALES  

 Espectrofotómetro o fotocolorímetro. (490-530 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 100µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Timer  

 Gradilla  

 Centrifuga  

 Papel absorbente 

 Cronometro  

PROCEDIMIENTO  

PROCEDIMIENTO  

1. Los reactivos deben estar a temperatura ambiente  

2. Posteriormente se rotula  dos tubos en los cuales se pipetea los reactivos como 

en el siguiente esquema: 
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Tabla N° 6: Esquema de pipeteo y procedimiento del HDL 

Información de pipeteo 

en cubetas 

 

Muestra  200µL 

Precipitante  400µL 

Mezclamos y se deja en reposo  por 10 minutos a temperatura ambiente. 

Después centrifugar por 10 minutos a 4000 r.p.m. 

Posteriormente tomamos 10 µL del sobrenadante y hacemos el mismo 

procedimiento como la técnica del colesterol. 

 

 

CÁLCULOS  

Una vez obtenida las absorbancias de  la muestra y standard se reemplaza valores en 

la siguiente fórmula para obtener el resultado expresado en mg/dL  

 

𝑨𝑩𝑺 𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

𝑨𝑩𝑺 𝒔𝒕𝒂𝒏𝒅𝒂𝒓
× 𝒄𝒐𝒏𝒄, 𝑺𝑻𝑫 =  [

𝒎𝒈

𝒅𝑳
]  𝑪𝒐𝒍𝒆𝒔𝒕𝒆𝒓𝒐𝒍 − 𝑯𝑫𝑳 

 

VALORES DE REFERENCIA:  

HDL-colesterol: 

 < 35 mg/dL (Disminuido) 

 35 A 65 mg/dL (Normal) 

 >65 mg/dL (Elevado 
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DETERMINACIÓN DE LIPOPROTEÍNAS DE BAJA DENSIDAD (LDL) 

 

 CHOD – PAP.  

Método  con sulfato de polivinilo  

PRINCIPIO DEL MÉTODO: 

El Colesterol-LDL puede determinarse mediante la diferencia existente entre el 

colesterol total y el colesterol contenido en el sobrenadante de la muestra, después de 

precipitar ésta con sulfato de polivinilo en presencia de polietilenglicol-monometil 

éter. 

 

MATERIALES  

 Espectrofotómetro  (505 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Papel absorbente 

 Cronometro  

 

PROCEDIMIENTO  

1. Para realizar la prueba se trabaja con :   

Longitud de onda: 505 nm  

Temperatura: 37ºC 

2. Pipeteamos en tubos de ensayo: 
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Tabla N° 7: Esquema de pipeteo y procedimiento de LDL- colesterol 

 Muestra 

(µ L) 

Disolvente 

precipitante  

100 

Muestra  200 

Mezclar e incubar 15 minutos a temperatura ambiente  

Centrifugar 15min a 2300 rpm  

 Posteriormente  determinar la concentración de colesterol del sobrenadante   

 

 

CÁLCULOS  

(𝑨)𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

(𝑨)𝑺𝑻𝑫
 × 𝟐𝟎𝟎 × 𝟏, 𝟓 =  

𝒎𝒈
𝒅𝑳⁄ 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒍𝒆𝒔𝒕𝒆𝒓𝒐𝒍 − 𝑳𝑫𝑳  

 

VALORES DE REFERENCIA:  

Hasta 100 mg/dL (Normal) 

100 a 159 mg/dL (Moderado) 

160 a 189 mg/dL (Elevado) 
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DETERMINACIÓN DE TRIGLICÉRIDOS 

 

GPO-PAD  

Colorimétrico para triglicéridos  

PRINCIPIO DEL MÉTODO: Los triglicéridos son determinados después de 

hidrólisis enzimática con lipasas. El indicador es quinoneimina formada a partir de 

peróxido de hidrogeno, 4-aminoantirinay 4- chlorofenol bajo la influencia catalítica 

de peroxidasa. 

 

MATERIALES 

 Espectrofotómetro (490-530 nm) 

 Tubos de ensayo  

 Pipetas (1000µL, 10µL) 

 Puntas 

 Baño maría a 37° C 

 Gradilla  

 Papel absorbente 

 Cronómetro  

 

PROCEDIMIENTO  

1. Para realizar  la prueba se trabaja con:  

Longitud de onda:  505 nm  

Temperatura: 37ºC 

2. Ajustamos el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada.  

3. Posteriormente rotulamos y pipeteamos en los tubos : 
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Tabla N° 8: Esquema de pipeteo y procedimiento de Triglicéridos  

 Blanco STD Muestra 

R  (µ L) 1000 1000 1000 

Patrón (µ L) …….. 10 …….. 

Muestra (µ L) …….. …….. 10 

Mezclamos e incubamos 5 minutos a 37ºC o 10 min.  

Leer la absorbancia (A) del calibrador y la muestra, frente al Blanco de reactivo.  

El color es estable como mínimo 30 minutos. 

 

CÁLCULOS  

Una vez obtenida las absorbancias de  la muestra y standard se reemplaza valores en 

la siguiente fórmula para obtener el resultado expresado en mg/dL  

 

(𝑨)𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂

(𝑨)𝑺𝑻𝑫
 × 𝒄𝒐𝒏𝒄. 𝑺𝑻𝑫 =  

𝒎𝒈
𝒅𝑳⁄ 𝒕𝒓𝒊𝒈𝒍𝒊𝒄é𝒓𝒊𝒅𝒐𝒔 𝒆𝒏 𝒍𝒂 𝒎𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒂 

 

VALORES DE REFERENCIA  

 Hasta 150 mg/dL(Normal) 
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3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Los casos incluidos en el presente estudio así como la información recopilada 

fueron estrictamente confidenciales  

 Se presentó un consentimiento informado a los pacientes, el cual fue firmado 

por los mismos para proceder a la toma de muestras sanguíneas.  

 Por confidencialidad de la información de los pacientes, no se revelaron los 

nombres y apellidos, por lo cual se trabajó codificando por número.   

 Los resultados obtenidos de las pruebas de Laboratorio se dieron a conocer a 

los pacientes participantes.    
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

4.1. TABULACIÓN DE DATOS  

Se analizaron 60 muestras sanguíneas de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que 

acudieron al Laboratorio Clínico OMEGA,  también  se analizaron la encuesta 

planteada a los mismo, de ahí que la información recopilada para el desarrollo del 

presente análisis fue mediada por datos cuantitativos, logrando así el empleo de los 

resultados en la confirmación de los objetivos e hipótesis planteados en la 

investigación. 

 

4.1.1. ENCUESTA 

 

Tabla Nº 9.- Edades de la población 

Edades  Frecuencia Porcentaje 

 

30 a 40 Años 25 41,7 

41 a 50 Años  21 35,0 

51 a 60 Años 14 23,3 

Total 60 100,0 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Gráfico Nº 1.- Edades de la población 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 41,70% se 

encuentra  dentro del rango de edad de 30 a 40 años, el 35% se encuentran dentro de 

las edades 41 a 50 años y el 23,30% pacientes se encuentran dentro de las edades de 

51 a 60 años 

Discusión: como se puede evidenciar en el gráfico la mayor parte de los pacientes 

que presentan Diabetes Mellitus Tipo 2 se encuentran en las edades comprendidas 

entre 30 a 40 años, lo que refleja actualmente que esta patología está afectando 

adultos jóvenes debido a su alimentación y su estilo de vida. 

Tabla Nº 10.- Sexo de la población  

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 

Femenino 39 65,0 

Masculino 21 35,0 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Gráfico Nº 2.- Sexo de la población  

 

 
Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 65% 

pacientes son de sexo femenino y el 35% pacientes son de sexo masculino 

Discusión: como se puede evidenciar en el gráfico la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta 

principalmente a pacientes de sexo femenino se debe a que la mayoría de las 

pacientes no realizan ejercicio físico, no se alimentan de forma saludable. 

Pregunta N°1.- ¿Tiene antecedentes familiares de personas con Diabetes Mellitus 

Tipo 2? 

 

Tabla Nº 11.- Antecedentes Familiares  

 Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Si 41 68,3  

No 19 31,7 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Gráfico Nº 3.- Antecedentes Familiares  

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 68,3% de 

ellos respondieron tener familiares que presentan dicha patología. 

Discusión: De acuerdo a los datos proporcionados por los pacientes que acudieron al 

Laboratorio Clínico OMEGA los mismos que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 se 

puede constatar que el 68,3% de ellos presentan familiares con dicha patología, 

indicándonos que esta patología es de carácter hereditario en su gran mayoría.  

 

Pregunta N° 2.- Tiempo en que se le detecto la Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

Tabla Nº 12.- Tiempo en que se detectó la Diabetes Mellitus tipo 2   

Edad Frecuencia 
Porcentaje 

% 

  

1 a 2 años 13 21,7 

3 a 6 años 35 58,3 

6 a 8 años 12 20,0 

Total 60 100,0 

      

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Gráfico Nº 4.- Tiempo en que se detectó la Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

Autor: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 58,3% de 

los pacientes han sido detectados la enfermedad de 3 a 6 años, el 21,7% de  1  a 2 

años y el 20 % de  6 a 8 años.   

 

Discusión: Según los resultados obtenidos la mayor parte de los pacientes se les ha 

detectado Diabetes Mellitus tipo 2 en un promedio de 3 a 6 años. 

Pregunta N° 3.- ¿Qué tipo de alimentación consume? 

 

Tabla Nº 13.- Qué tipo de alimentación consume 

 

 

Frecuencia  

Porcentaje 

% 

Carbohidratos 

Verduras  

Proteínas 

Lácteos 

Comida Chatarra 

52 

45 

53 

37 

15 

86.7 

75 

88.3 

61.7 

25 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Carbohidratos Verduras Proteínas Lácteos Comida
Chatarra

Frecuencia 52 45 53 37 15

Porcentaje 86.7 75 88.3 61.7 25

 

Gráfico Nº 5.- ¿Qué tipo de alimentación consume? 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 88,3% 

consume alimentos a base de proteínas, el 86,7% consume carbohidratos, 75% 

consume verduras, el 61,7% consume lácteos mientras que el 25% consume comida 

chatarra.  

 

Discusión: De los datos obtenidos podemos observar que 88,3% pacientes consume 

alimentos a base de proteínas, seguidos de 86,7% pacientes que consumen 

carbohidratos mientras que 75% pacientes consumen alimentos como verduras, 

mientras que menos pacientes en este caso 61,7% consumen lácteos y el 25% 

pacientes consumen comida chatarra, esto es debido a que los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 deben tener una dieta balanceada y no deben recurrir a comidas 

chatarra ni grasas y mucho menos consumir azucares.   
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Pregunta N° 4.- Frecuencia con la que se realiza el examen de Glucosa Basal 

 

Tabla Nº 14.- Frecuencia con la que se realiza el examen de Glucosa Basal  

 

 Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Diario 9 15,0 

Semanal 13 21,7 

Mensual 38 63,3 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Gráfico Nº 6.- Frecuencia con la que se realiza el examen de Glucosa Basal 

 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el  63,3%  se 

realizan el examen de Glucosa mensualmente, 21,7% pacientes semanalmente y el 

15% de los pacientes diariamente.  
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Discusión: De acuerdo al gráfico se puede evidenciar que el 63,3% pacientes se 

realizan el control de glucosa basal cada mes, la posible causa es que la mayoría de 

los pacientes que participaron en la investigación se les detecto Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en un rango de 3a 6 años  los mismos que deben realizarse controles de 

glucosa  mensuales, para verificar que loa niveles de glucosa se mantengan dentro de 

los rangos de referencia y así evitar desarrollar nuevas patologías 

 

Pregunta N° 5.- Frecuencia con la que se realiza exámenes del perfil lipídico 

(Colesterol, HDL, LDL) 

  

Tabla Nº 15.- Frecuencia con la que se realiza exámenes del perfil lipídico 

(Colesterol, HDL, LDL, Triglicéridos) 

 

 Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Cada mes 4 6,7 

Cada 3 meses 15 25,0 

Cada 6 meses 27 45,0 

Anualmente 14 23,3 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Gráfico Nº 7.- Frecuencia con la que se realiza exámenes del perfil lipídico 

(Colesterol, HDL, LDL Triglicéridos) 

 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 45% se 

realiza los exámenes de perfil lipídico cada 6 meses, el 25 cada 3 meses, el 23,3% se 

realiza los exámenes anualmente y  el 6,7% se realizan los exámenes de perfil lipídico 

cada mes.  

 

Discusión: Con los resultados obtenidos se puede deducir que de los 60 pacientes, el 

45% de ellos se realizan el control del perfil lipídico (Colesterol, HDL, LDL y 

Triglicéridos) cada 6 meses, de acuerdo a ello nos indican que en su gran mayoría 

cuidan de su salud, debido a que esta patología con el aumento de los valores de perfil 

lipídico pueden desencadenar enfermedades coronarias. 
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Pregunta N° 6.- Consumo de Hipoglucemiantes  

Tabla Nº 16.- Consumo de Hipoglucemiantes  

 

 Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Si 50 83,3  

No 10 16,7 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

Gráfico Nº  8.- Consumo de Hipoglucemiantes 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados, el 83,3% 

pacientes si consumen Hipoglucemiantes y el 16,7% de ellos  no consumen 

Hipoglucemiantes.   
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Discusión: De acuerdo al gráfico se puede deducir q de los 60 pacientes el 16,7% de 

ellos no consumen hipoglucemiantes esto se debe a que a ellos los hipoglucemiantes 

no les disminuyo los niveles de glucosa es por ello que tuvieron que recurrir a la 

insulina. 

4.2.TABULACIÓN DE RESULTADOS  

 

4.2.1. Exámenes De Laboratorio 

Tabla Nº 17.- Colesterol Total  

Valores de Referencia Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Hasta 200 mg/dL 

(Normal) 

48 80,0 

>200 mg/dL (Elevado) 12 20,0 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

Gráfico Nº  9.- Colesterol Total  

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se realizaron los 

exámenes de laboratorio, 80% pacientes tienen un colesterol total hasta 200 mg/dL y 

20% pacientes un valor de colesterol total mayor a 200 mg/dL.   

Discusión: De los 60 pacientes el 20% de ellos no se controlan en lo referente a su 

alimentación o por llevar una vida sedentaria es por ello que se ha obteniendo valores 

mayor a 200 mg/dL, lo que les podría implicar el riesgo de desarrollar otras 

enfermedades que se relacionan  con la Diabetes Mellitus como es la principal 

patología que afecta a estos pacientes las enfermedades coronarias. 

Tabla Nº 18.- Lipoproteína de alta densidad (HDL) 

Valores de Referencia Frecuencia Porcentaje 

% 

 

< 35 mg/dL (Disminuido) 20 33,3 

35 a 65 mg/dL (Normal) 40 66,7 

>65 mg/dL (Elevado) 0 0 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Gráfico Nº 10.- Lipoproteína de alta densidad (HDL) 

 
Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se realizaron los 

exámenes de laboratorio, 66,7% pacientes tiene una HDL en un rango de 35 a 65 

mg/dL, seguida de 33,3% pacientes con un valor menor a 35 mg/dL  

Discusión; De acuerdo al grafico se puede deducir que de los 60 pacientes el 33,3% 

de ellos presentan un valor de HDL menor a 35 mg/dL lo que nos indica que estos 

pacientes pueden desarrollar otras patologías debido a que esta lipoproteína no se 

encuentra ayudando a transportar el colesterol para su eliminación. 

Tabla Nº 19.- Lipoproteína de baja densidad (LDL) 

Valores de Referencia Frecuenci

a 

Porcentaje 

% 

 

Hasta 100 mg/dL (Normal) 13 21,7 

100 a 159 mg/dL (Moderado) 42 70,0 

160 a 189 mg/dL (Elevado) 5 8,3 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Gráfico Nº 11.- Lipoproteína de baja densidad (LDL) 

 
Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se realizaron los 

exámenes de laboratorio, el 70% pacientes presenta un valor de LDL de 100 a 159 
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mg/dL, el21,7% pacientes presentan un valor hasta 100 mg/dL, y 8,3% pacientes  un 

valor de 160 a 189 mg/dL.  

Discusión: De acuerdo al gráfico podemos deducir que de los 60 pacientes, el 8,3%de 

ellos presentan un valor elevado de la lipoproteína LDL indicándonos que estos 

pacientes pueden estar desarrollando otra patología o a su vez su alimentación, la 

falta de ejercicio u otros factores no son los adecuados para los que debería llevar  

una persona diabética. 

 Tabla Nº 20.- Triglicéridos 

Valores de Referencia Frecuencia Porcentaje 

% 

 

Hasta 150 mg/dL (Normal) 7 11,7 

> 150 mg/dL (Elevado) 53 88,3 

Total 60 100,0 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Gráfico Nº 12.- Triglicéridos 

  

 
Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 el  11,7% pacientes 

presenta un valor de triglicéridos  menor a 150 mg/dL, el 88,3%  pacientes presentan 

valores mayores a150 mg/dL. 
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Discusión: De acuerdo al gráfico podemos deducir que de los 60 pacientes, el 88,3% 

presentan valores mayores a150 mg/dL de triglicéridos, a que  el exceso de glucosa se 

transforma en triglicéridos depositándose en el tejido adiposo y subiendo los niveles 

de este analito en sangre.  

 

Tabla Nº 21.- Fructosamina   

 

Valor de Referencia  Frecuencia  Porcentaje  % 

187- 287 umol/L (Normal) 11 18.3 

 > 287 umol/L (Elevado) 49 81.7 

Total 60 100 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 

 

Gráfico Nº 13.- Fructosamina 

 

Elaborado por: Erazo, Elizabeth; 2016 

Fuente: Investigación propia 
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Análisis: De los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se realizaron los 

exámenes de laboratorio, 88,7%  pacientes presenta un valor de fructosamina mayor a 

287 umol/L y 18.3% pacientes presentan valores dentro del rango normal  

 

Discusión: De acuerdo al gráfico se puede deducir que el 88,7% pacientes no 

controlan sus niveles de fructosamina ya sea por su estilo de vida  o como es en 

algunos casos no consumen hipoglucemiantes en forma correcta, indicándonos  que 

estos pacientes pueden desencadenar enfermedades metabólicas propias de esta 

patología o a su vez llegar a un coma diabético. 

4.3. VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

   

4.3.1. Planteamiento de hipótesis  

 

Hipótesis alterna (HI): Los niveles de fructosamina sérica se encuentran afectados 

por el aumento de valores del perfil lipídico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo2 

Hipótesis nula (Ho): Los niveles de fructosamina sérica no  se encuentran afectados 

por el aumento de valores del perfil lipídico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo2 

 

Paso I.- Estadístico de prueba  

 

𝑡 =
d

𝑠/√n
 

  

t: t de Student 

d: promedio de la diferencia 
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s: desviación estándar del promedio de la diferencia 

√𝑛: raíz cuadrado de n total de la población 

  

Paso II.- Niveles de significancia. 

 

Se acepta la hipótesis nula si el valor a calcularse de t Student  es menor al valor de t 

critico basada en el margen de error = 0,05. 

 

Paso III.- Toma de decisión. 

 

Según lo observado se rechaza la hipótesis nula debido a que el valor de t critica 

basada en su margen de error de= 0,05 < t calculada dio un valor de error de = 0,000. 

Como la t calculada es menor que la t crítica permite concluir que se acepta la 

hipótesis alterna “Los niveles de fructosamina sérica se encuentran afectados por el 

aumento de valores del perfil lipídico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” 
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4.4. CONCLUSIONES  

 

En el presente Proyecto de Investigación la muestra estudiada es de 60 pacientes 

incluidos mujeres/hombres de 30 a 60 años que acudieron al Laboratorio Clínico 

“OMEGA” y se logró llegar a las siguientes conclusiones: 

 Con la encuesta realizada a los pacientes se llegó a la conclusión que la Diabetes 

Mellitus tipo 2 tiene mayor prevalencia  en mujeres, en las edades comprendidas 

de 30 a 40 años esto se debe a que en la actualidad el estilo de vida está ayudando 

a que se desarrolle esta patología a tempranas edades  

     

 Estadísticamente los niveles de fructosamina sérica se encuentran elevados mayor 

a 287 umol/L en el 81,7% de los  pacientes a los que se les realizo dicha prueba, 

mientras que  el 18,3%  presentanron valores dentro del rango de referencia 187 - 

287 umol/L, indicándonos que los pacientes en su mayoría presentan un control 

glucémico inadecuado, quizá porque los pacientes están consumiendo demasiada 

azúcar, o a su vez exceso de hidratos de carbono, lo que conlleva a un aumento 

transitorio de  los niveles de glucosa en sangre. 

 

 De los 60 pacientes 25 presentan valores de fructosamina, triglicéridos y glucosa 

elevados mientras que el HDL normal y el LDL normal,   indicándonos que se 

encuentra transportando correctamente el colesterol debido a ello no se encuentran 

valores altos de este analito 

 

 

 El 15% de los pacientes presentan valores de  glucosa y fructosamina altos, esto se 

debe a que mayor cantidad de glucosa mayor cantidad de fructosamina debido a 

que estos dos analito tienen una estrecha relación., 
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  El 75% de los pacientes presentan valores de glucosa, fructosamina y triglicéridos 

altos, esto se debe a que la glucosa al no ser utilizada es transformada en el hígado 

a triglicéridos y estos son depositados en el tejido adiposo y por ende aumentan 

sus valores en sangre.  

 

 Al efectuar las pruebas que comprenden el perfil lipídico se obtuvieron  valores 

elevados para colesterol el 20%,  LDL 8,3%, triglicéridos 88,3% y fructosamina 

81,7%  del 100% de los pacientes, de los cuales en su mayoría eran pacientes que 

se les detecto Diabetes  en un lapso de tiempo de 3 a 6 años, los  mismos que su 

estilo de vida es inadecuado. 

 

 

 De acuerdo a la hipótesis planteada se puede llegar a la conclusión que los valores 

de fructosamina sérica si se encuentran afectados cuando aumentan los valores del 

perfil lipídico, debido a que en la mayoría de los pacientes se obtuvieron valores 

de fructosamina alta al igual que los valores de colesterol, LDL y triglicéridos, 

esto se debe a su alimentación que se basa en el consumo de carbohidratos y 

azucares. 
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ANEXO N°1: ENCUESTA 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

TEMA: Determinación de fructosamina sérica  y su relación con el perfil lipídico  en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

1.- Edad 

 

2.- Género  

a) Femenino  

b) Masculino 

3.- Tiene antecedentes familiares de   personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 

a) Si  

b) No  

4.- Tiempo en que se le detecto la Diabetes Mellitus Tipo 2 

a) 1 a 6 meses 

b) 7 meses a 1 año  

c) 1 a 2 años  

d) > 2 años 

5.- Qué tipo de alimentación consume 

a) Carbohidratos  
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b) Verduras 

c) Proteínas  

d) Lácteos   

e) Comida Chatarra  

6.- Frecuencia con la que se realiza el examen  de Glucosa Basal 

a) Diario  

b) Semanal  

c) Mensual  

7.- Frecuencia con la que se realiza exámenes del perfil lipídico (Colesterol, 

HDL, LDL y Triglicéridos) 

a) Cada mes  

b) Cada 3 meses  

c) Cada 6 meses  

d) Anualmente   

8.- Consume Hipoglucemiantes  

a) Si  

b) No  

 

 

“Gracias por su colaboración” 
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACIÓN EN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

TEMA:   

“DETERMINACIÓN DE FRUCTOSAMINA SÉRICA  Y SU RELACIÓN CON 

EL PERFIL LIPÍDICO  EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 

2” 

 

He leído y he comprendido la información proporcionada o me ha sido leída. He 

tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las 

preguntas que se ha realizado. 

Consiento voluntariamente la participación en esta investigación como participante y 

entiendo que tengo el derecho de retirarlo de la investigación en cualquier momento 

sin que se me afecte de ninguna manera. 

Nombre del participante:___________________ 

Edad de participante: ____________________ 

Fecha:_________________ 
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ANEXO N°3: FOTOGRAFÍAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  Y LLENADO DE 

ENCUESTA 
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TOMA DE LA MUESTRA 
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REACTIVOS UTILIZADOS (GLUCOSA, COLESTEROL, HDL, LDL, 

TRIGLICÉRIDOS Y FRUCTOSAMINA) 

 

SEPARACIÓN DE SUEROS  
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS 

 

 



 
 

80 
 

ANEXO N°4: AUTORIZACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO EN 

EL LABORATORIO CLÍNICO “OMEGA 
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ANEXO N°5: ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

DE LABORATORIO CLÍNICO 

Código Edad Sexo Glucosa 
mg/dL 

Colesterol 
mg/dL 

HDL 
mg/dL 

 LDL 
mg/dL 

Triglicéridos 
mg/dL   

Fructosamina 
µmol/L 

1 33 F 156,1 203,9 35,8 116,2 203,9 289,3 

2 45 M 225,3 219,5 35,1 110,8 219,5 396,4 

3 40 F 160,6 231,2 40,9 98,5 231,2 388,6 

4 38 F 152,9 189,6 38,7 120,5 189,6 321,1 

5 39 F 169,3 130,8 36,8 111,9 135,5 271,0 

6 46 F 159,0 180,2 40,1 99,8 189,3 387,8 

7 50 M 160,5 270,2 38,0 118,2 189,0 307,6 

8 55 F 140,3 160,6 52,7 172,8 180,5 288,9 

9 49 M 155,2 152,9 36,2 115,4 192,3 192,3 

10 30 F 138,3 169,3 40,6 86,9 175,2 295,8 

11 30 F 130,5 189,0 44,8 126,2 231,3 321,5 

12 42 F 248,1 223,5 37,0 78,8 190,5 296,7 

13 40 M 155,3 180,3 44,7 112,8 198,1 450,0 

14 36 F 236,2 165,2 44,3 87,8 144,4 480,2 

15 31 M 113,7 178,3 38,5 119,2 196,2 367,9 

16 44 F 158,7 170,5 42,5 188,9 120,7 312,4 

17 55 F 145,1 218,1 49,1 98,7 218,1 286,3 

18 66 F 
126,8 175,3 39,0 79,8 175,3 201,9 

19 30 M 
249,2 196,2 38,2 86,5 196,2 455,9 

20 
48 

F 
165,2 189,9 36,8 124,6 189,9 343,0 
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21 
51 

F 
140,1 252,4 44,6 165,0 252,4 365,8 

22 
50 

M 
136,8 179,4 46,2 76,8 179,4 193,1 

23 
40 

M 
161,2 163,1 30,5 125,9 163,1 410,9 

24 
42 

F 
150,1 188,0 33,9 123,8 188,0 389,2 

25 
36 

F 
159,0 179,8 34,2 119,2 179,8 529,1 

26 
33 

F 
161,0 186,1 38,9 98,1 186,1 269,3 

27 32 F 158,3 271,7 
100,1 44,8 232,4 376,7 

28 45 F 118,5 
178,7 102,5 45,8 219,0 279,5 

29 
29 

M 
129,1 149,1 118,9 39,5 206,2 620,4 

30 
48 

M 
145,2 146,8 121,5 30,5 219,5 308,2 

31 
50 

F 
155,3 169,2 173,2 31,8 244,7 330,5 

32 
52 

F 
136,2 139,0 129,2 30,7 237,2 529,4 

33 
51 

F 
131,7 120,5 106,5 45,7 204,8 286,1 

34 
48 

M 
158,7 345,2 127,9 30,9 234,1 364,5 

35 
43 

F 
169,1 260,1 129,1 33,8 129,7 368,7 

36 
55 

M 
156,8 166,8 119,8 40,5 206,5 297,8 

37 
40 

F 
149,2 161,2 120,5 37,5 219,4 295,4 

38 
37 F 135,2 180,1 32,8 119,8 233,2 356,3 

39 
33 M 140,1 179,0 31,4 126,5 230,1 563,5 

40 
41 F 136,8 271,0 32,7 125,9 237,5 369,3 

41 
48 M 161,2 148,3 39,2 119,3 229,8 409,9 

42 
46 M 150,1 150,9 30,8 181,5 237,1 450,1 

43 
43 F 169,0 169,3 38,5 117,6 219,4 519,7 

44 
57 M 161,0 189,0 36,7 127,8 214,1 324,5 

45 
60 F 158,3 160,5 31,8 126,2 140,7 316,7 

46 
51 M 116,5 180,3 32,5 127,5 199,8 320,8 

47 
40 F 155,3 165,2 36,5 119,8 196,1 433,2 
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48 
44 F 136,2 178,3 30,8 117,6 201,7 388,9 

49 
56 F 111,7 170,5 34,7 115,2 217,7 593,4 

50 
30 F 158,7 188,1 47,1 96,8 179,1 193,5 

51 
32 M 169,1 175,3 49,5 101,0 182,8 182,8 

52 
39 F 156,8 196,2 48,6 109,5 385,0 385,0 

53 
39 F 149,2 189,9 45,1 103,5 246,8 246,8 

54 
35 F 135,2 152,4 49,8 100,9 358,3 358,3 

55 
52 M 140,1 149,4 45,8 99,5 270,9 270,9 

56 
51 M 136,8 263,1 46,1 108,2 286,3 286,3 

57 
48 M 161,2 188,0 31,8 123,8 399,1 399,1 

58 
43 F 190,1 179,8 30,7 126,8 378,8 378,8 

59 
55 F 169,0 196,1 33,7 116,5 521,8 521,8 

60 
40 F 161,0 111,7 30,9 129,1 418,0 418,0 
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ANEXO N°6: CERTIFICADO DE HABER  EJECUTADO EN EL 

LABORATORIO CLÍNICO “OMEGA” 
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ANEXO N°7: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

FRUCTOSAMINA   
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ANEXO N°8: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

GLUCOSA  
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ANEXO N°9: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

COLESTEROL   
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ANEXO N°10: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

HDL 
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ANEXO N°11: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

LDL 
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ANEXO N°12: INSERTO UTILIZADO PARA LA DETERMINACIÓN DE 

TRIGLICÉRIDOS    
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 ANEXO N°13: RESULTADOS 
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